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RESUMEN 
CARACTERIZACIÓN DE LA SITUACIÓN DE SALUD MATERNO-FETAL 
DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO ASOCIADA A 
FACTORES AMBIENTALES ENTRE EL 2009 Y 20161 
Rodrigo Sarmiento Suarez2                                     Gonzales Cortes Angie Tatiana3 
                                                                                Landinez Romero Yuliet Jimena4                                                                                         
                                                                                                                          2016 
RESUMEN 
En Colombia y especialmente en Bogotá a través del paso de los años se evidencia 
un mayor deterioro de la calidad del aire, siendo de preocupación en salud pública 
y ambiental; relacionado directamente con el desarrollo de enfermedades en 
población vulnerable como el caso de las gestantes. El presente estudio se basa en 
la caracterización de la situación materna fetal durante el tercer trimestre de 
gestación en relación con la contaminación atmosférica materno fetal que puede 
llegar a afectar el desarrollo adecuado del embarazo y del feto en gestantes, de 
acuerdo a los datos obtenidos de los RIPS y de la Red Suroccidente Bosa con el fin 
de aportar información que ayude a la solución de los problemas de salud pública 
relacionados. Se describieron y correlacionaron patologías características del tercer 
trimestre del embarazo con contaminantes atmosféricos en la ciudad de Bogotá y a 
nivel nacional en general, realizando un estudio ecológico de serie de tiempo que 
realiza dicha asociación entre los años 2009 a 2013. Se obtuvo como resultados 
relevantes que en los casos estudiados se evidenció una asociación con las 
variables dependientes, sin embargo carecían de significancia estadística, por lo 
tanto se concluye las únicas variables con dependencia fue la relación entre  rango 
de edad y clasificación de tensión arterial, las otras variables independientes no 
tienen significancia en relación a las  variables dependientes. 
Palabras claves: Contaminación atmosférica, gestantes, salud ambiental, PM10, 
ozono. 
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CHARACTERIZATION OF THE SITUATION MATERNAL-FETAL HEALTH DURING 
THE THIRD QUARTER OF PREGNANCY ASSOCIATED WITH ENVIRONMENTAL 
FACTORS BETWEEN 2009 AND 20165 
 
Rodrigo Sarmiento Suarez6                                     Gonzales Cortes Angie Tatiana7 
                                                                                Landinez Romero Yuliet Jimena8 
2016 
 
SUMMARY 
In Colombia, especially in Bogota, it can be notice a high deterioration on the air 
quality through the years what becomes a concern for the public and environmental 
health. It relates directly to the development of sickness on the most vulnerable 
population such as pregnant women. The next study describes the situation of 
mothers and fetus during the third gestation semester in which pollution can affect 
the development of a right pregnancy. This study was developed from RIPS and 
‘Red Suroccidente Bosa’ in order to provide a solution to the public health issues 
and related sickness. It described and related the pathologies and aspects during 
the third semester of pregnancy with pollutants in Bogota as well as in a national 
level; by realising and ecological study of the characteristics relationship during the 
years 2009 until 2013.Obtained as relevant results was that in the cases studied 
showed an association with the dependent variables, however lacked statistical 
significance therefore it concluded that each variable only dependent was the 
relationship between age range and classification of blood pressure , the other 
independent variables have no significance in relation to the dependent variables. 
Keywords: Air pollution, pregnant, environmental health,PM10, ozone. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
La contaminación ambiental y en especial la atmosférica cada día se convierte más 
en un problema a nivel  mundial de salud pública debido al incremento de las fuentes 
generadoras de contaminantes atmosféricos, el PM10 es uno de los mayores 
contaminantes que afectan la salud de las personas, aproximadamente un 7.6% son 
emitidas por las industrias y la construcción, y un 6.5 % por el trasporte ,  sumado a 
esto las condiciones en las que se viven los países en vía de desarrollo  no son las 
más  aptas, aún prevalece la inequidad, condiciones sanitarias precarias , 
marginalidad  y sobre todo estilos de vida que son nocivos y contribuyen a 
incrementar el impacto de la contaminación ambiental en  cada ser humano. (1) 
La organización mundial de la salud (OMS)  ha calculado que al año se presentan 
500.000 muertes a nivel mundial  debidas a contaminantes externos como lo son 
material partículado PM10, dióxido de azufre (SO2), contribuyendo a un 4 a 8 % de 
las muertes prematuras durante el embarazo(2). La contaminación atmosférica es 
un peligro latente, las personas están expuestas todo el tiempo a este tipo de 
contaminantes, por ende su posibilidad de adquirir una enfermedad es aún más alta 
que otros contaminantes. 
Durante la gestación las mujeres se encuentran en un estado de susceptibilidad 
debido a sus cambios fisiológicos e inmunológicos incrementando el riesgo de 
contraer más enfermedades, es por ello que se hace prioritario el estudio del 
impacto ambiental en esta población  y así seguir  con la  implementación de 
políticas en salud ambiental que controlen esta exposición y se reduzca a niveles 
aceptados por la OMS. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Se ha demostrado por medio de diversos estudios cuáles  son los contaminantes 
atmosféricos y la repercusión que tienen sobrela salud, predominantemente en 
adultos mayores, niños y gestantes. Se ha evidenciado  asociación ante la 
exposición prenatal con afecciones fetales como el desarrollo neuroendocrino, 
inmunidad, metabolismo, procesos de crecimiento(3) (prematuridad) y mortalidad 
intrauterina(4) e igualmente al desarrollo de enfermedades en las gestantes como 
trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, otras alteraciones hormonales, 
obesidad, entre otros.   
 
El incremento de las enfermedades se encuentra relacionado con la contaminación 
a la que las personas se ven expuestas diariamente, el ambiente laboral, escuelas, 
lugares recreativos y hogares, siendo más evidente en los países en vía de 
desarrollo por su mayor producción de contaminantes en comparación con los 
países industrializados (5) y menor control de los niveles de contaminación por parte 
de los organismos del Estado. Según el departamento de Salud Pública y Ambiente 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS)  el “24% de la carga mundial de 
morbilidad y un 23% de la mortalidad son atribuibles a factores medioambientales” 
(6). Debido a esto, en el año 2000 las Naciones Unidas plantean la resolución de 
ciertos problemas de la vida cotidiana de vital importancia en el campo de la salud 
pública que se debían cumplir en el año 2015 llamados los Objetivos del Milenio.   
 
En Colombia a pesar de los esfuerzos y avances por cumplirlos a tiempo no se logró  
la meta planteada. Muestra de ello es la muerte de casi 400 mujeres cada año por 
causas asociadas al embarazo y al parto. Lo anterior permite concluir que el objetivo 
de reducción de la mortalidad materna no se ha cumplido. De igual forma aún se 
presenta una mortalidad de 7.600 lactantes menores cada año debido en parte a la 
falta de atención preconcepciones, prenatal, parto y postparto (7). Otra de las metas 
a cumplir es el Plan decenal de Salud Pública 2012-2021 en la dimensión de salud 
ambiental la cual busca una mejor calidad de vida de las presentes y futuras 
generaciones basándose en la mejora del hábitat y medio ambiente.  
 
En Colombia y en Bogotá específicamente a medida que han pasado los años se 
evidencia un mayor deterioro de la calidad del aire, siendo de preocupación en salud 
pública y ambiental; relacionado directamente con lo ya nombrado ser un país en 
vía de desarrollo sin control efectivo del consumo de combustibles fósiles por 
ejemplo, causando así que el material particulado supere los valores establecidos, 
según un  estudio del 2007 Análisis del Estado de la Calidad del Aire en Bogotá, la 
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localidad de Puente Aranda es el lugar con mayores niveles de PM10, este trabajo, 
respaldado por la monitoria de aire de Bogotá reitera que el mayor contaminante en 
el aire de la ciudad en el PM10, incumpliendo la norma anual de 55ug m3, llegando 
a la conclusión que los ciudadanos se exponen a estos niveles inadecuados de 
valores establecidos por entidades como la OMS(8). 
 
En Colombia las primeras causas de morbilidad materna extrema según el protocolo 
de Vigilancia en Salud Pública, actualizado en marzo del 2016, son los trastornos 
hipertensivos y las hemorragias del embarazo, las estadísticas del 2014   notificaron 
un total de 10.499 casos de morbilidad materna extrema en el país, aumentando la 
notificación de casos en un 35 % frente al año 2013 en donde para la misma fecha 
se notificaron 7.761 casos.(9) Estas causas de complicaciones durante la gestación 
que ponen en riesgo tanto la vida de la madre como la del feto podría estar 
relacionadas en gran parte a diferentes contaminantes del ambiente. 
Dado todo lo anterior, el propósito del estudio es resolver la siguiente pregunta: 
¿Cómo se relaciona la contaminación atmosférica con los efectos adversos en la 
salud de las gestantes  durante el tercer trimestre del embarazo en Bogotá? 
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3. JUSTIFICACIÓN Y PERTINENCIA 
 
La contaminación ha sido tema de interés desde hace años,  se ha estudiado desde 
todas las ciencias incluyendo  la medicina debido a sus repercusiones en la salud, 
a largo y corto plazo, en diferentes grupos etarios y los diferentes factores 
desencadenantes. A lo largo de la historia debido a  eventos como los de Meuse 
Valley en 1930, donde murieron más de 60 personas por emisiones de SO2 y 
fluorocarbonados; el de Donora Pensylvania en 1948, dando muerte a más de 20 
personas por emisiones de material particulado, y el más importante, en Londres en 
1952 con la muerte de más de 4,000 personas también por presencia de partículas 
en exceso en el ambiente (10).Se convirtió en un tema de interés y estudio. 
 
Dentro de todos los contaminantes que existen en la atmósfera en tres variables: se 
identificaron 5 contaminantes criterio que afectan a la salud inmediatamente desde 
su inhalación: monóxido de carbono (CO), dióxido de azufre (SO2), dióxido de 
nitrógeno (NO2), ozono troposférico (O3) y material particulado con diámetro 
aerodinámico menor a 10 µm (PM10). Además de éstos, se incluye al CO2 (dióxido 
de carbono) por su aporte al efecto invernadero (11).    
 
Se estima que a nivel mundial, al menos 7,6 millones de niños nacen cada año con 
malformaciones genéticas o congénitas graves; 90% en países de ingresos medios 
o bajos (12), por lo tanto estos eventos son  de importancia en salud pública por su 
alta morbi-mortalidad (13). Colombia cuenta con Registros Individuales de 
Prestación de Servicios de Salud (RIPS) que son un  conjunto de datos mínimos y 
básicos que el Sistema General de Seguridad Social en salud requiere para llevar 
a cabo acciones pertinentes de servicios, cuya denominación, estructura y 
características se ha unificado y estandarizado para todas las entidades y 
profesionales en salud (14). 
 
El presente estudio se basa en  la caracterización de  la situación materno fetal  
durante el tercer trimestre de gestación en relación con la contaminación 
atmosférica  materno fetal  que  puede llegar a afectar el desarrollo adecuado del 
embarazo y del feto en gestantes de acuerdo a los datos obtenidos de los RIPS  y 
de la Red Suroccidente Bosa; con el fin de aportar información que ayude a: 
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● El cumplimiento de uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: El tercer 
objetivo pretende garantizar una vida sana y promover el bienestar para 
todos en todas las edades (15). 
● El cumplimiento de uno de  los cuatro  objetivos del Plan Decenal De Salud 
De Colombia, en salud ambiental: “Contribuir al mejoramiento de las 
condiciones de vida de la población colombiana mediante la prevención, 
vigilancia y control sanitario de los riesgos ambientales, que puedan afectar 
negativamente el estado de bienestar y salud”. 
● Cumplimiento del  derecho a la salud, que alude al “disfrute del más alto nivel 
de bienestar físico, mental y social”; incluyendo los determinantes básicos de 
la salud (alimentación, vivienda, agua potable, entre otros). 
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4. OBJETIVOS: 
 
4.1 OBJETIVO GENERAL: 
 
Caracterizar los efectos adversos de la salud materno-fetal durante el tercer 
trimestre embarazo y su relación con la contaminación atmosférica en Bogotá. 
 
4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
● Identificar la relación entre PM10 y Ozono con  las principales patologías que 
afectan el tercer trimestre del embarazo (diabetes mellitus que se origina en 
el embarazo, hipertensión materna, no especificada, aumento excesivo de 
peso en el embarazo y retardo del crecimiento) en Bogotá D.C entre los años 
2009- 2013. 
 
● Conocer la frecuencia de las principales patologías que afectan a la madre y 
al feto durante el tercer trimestre de embarazo en  la Subred Suroccidente  
del hospital de Bosa en el periodo comprendido entre los meses de mayo a 
septiembre del 2016. 
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5. MARCO TEÓRICO 
 
5.1 ANTECEDENTES EPIDEMIOLÓGICOS 
 
Desde la antigüedad la relación entre el entorno y la salud ya era bien sabida. 
Hipócrates, padre de la medicina, estableció la teoría de que el cuerpo humano está 
compuesto por cuatro humores los cuales están en armonía con el aire, el agua y el 
entorno en el que habita la población. Estos eran elementos esenciales para la salud 
y por ende su alteración o desequilibrio era causante de enfermedades. 
Posteriormente en el siglo XIX la falta de saneamiento y de agua potable facilitaba 
la expansión de las enfermedades por lo que se planteó una transformación social 
para mejorar las malas condiciones sanitarias de la mayoría de la población (16). 
Durante el siglo XX y en la actualidad la relación salud- ambiente está determinada 
por la contaminación atmosférica, el ruido, las radiaciones, el uso de plaguicidas y 
otros productos químicos, los riesgos laborales en las nuevas industrias y los estilos 
de vida. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió el concepto de salud en la 
Conferencia Sanitaria Internacional realizada en la ciudad de Nueva York en 1946 
como: "La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades" la cual sigue vigente hasta 
la actualidad(16. Igualmente, calcula que aproximadamente “un 24 % de la carga 
mundial de morbilidad y un 23 % de la mortalidad son atribuibles a factores 
medioambientales” (17Conforme a otros estudios, Prüss-Üstün et al(18), afirman 
que la carga global de la enfermedad atribuida a factores ambientales se calcula 
alrededor del 25% del total para la población en general y cerca de 35% para la 
población infantil, encontrándose diferencias entre países. Estimaciones realizadas 
en el año 2012 sugieren que la contaminación atmosférica de ciudades y zonas 
rurales del mundo ocasiona 3 millones al año de defunciones prematuras siendo los 
habitantes de países de bajos y medianos ingresos los más afectados a causa de 
la mayor contaminación del aire exterior(18).  
Entre las poblaciones con mayor vulnerabilidad a los efectos de estos determinantes 
se encuentran las edades extremas y las gestantes; es así como la exposición 
prenatal a factores ambientales genera vulnerabilidad biológica, psicológica y 
alteraciones congénitas que afectan la inmunidad, el metabolismo y el desarrollo de 
afecciones fetales y perinatales como retraso en el crecimiento intrauterino, 
mortalidad intrauterina y perinatal, prematuridad(19), bajo peso al nacer, recién 
nacidos pequeños para la edad gestacional (PEG) y anomalías congénitas(20). 
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5.2 CONTAMINACIÓN AMBIENTAL  
 
El embarazo genera una gran cantidad de cambios fisiológicos que predisponen a 
la exacerbación de enfermedades existentes o propiciar el desarrollo de nuevas. 
Estas alteraciones suelen ser de origen cardiovascular, hemodinámico, metabólico, 
infeccioso e inmunológico, teniendo grandes repercusiones tanto en la madre como 
en el feto. De allí que las patologías relacionadas con la gestación siguen siendo un 
importante problema de salud pública a nivel mundial, ya que cada año mueren   
585.000 mujeres durante la gestación, el parto y el puerperio. A causa de estas 
cifras tan elevadas, en el año 2012 el Instituto Nacional De Salud (INS) instauró el 
Protocolo de Vigilancia en Salud Pública de Morbilidad Materna Extrema, es decir, 
vigilancia frente a las condiciones potencialmente peligrosas para la vida de la 
gestante que pueden llegar a generar un desenlace fatal si no se intervienen. 
 
La razón de morbilidad materna extrema en Colombia para el año 2012 fue de 6,9 
por mil nacidos vivos, principalmente por causa de los trastornos hipertensivos (57,7 
%) y las complicaciones hemorrágicas (23,1 %).(21) 
 
Para los fines investigativos de la investigación se tuvieron en cuenta las patologías 
prevalentes del tercer trimestre de gestación las cuales son: los trastornos 
hipertensivos del embarazo (pre-eclampsia, eclampsia y síndrome de HELLP), 
diabetes gestacional y obesidad. 
 
5.3 PATOLOGÍAS EN EL EMBARAZO Y SU RELACIÓN AMBIENTAL 
 
5.3.1 Trastornos hipertensivos del embarazo 
 
Se considera hipertensión arterial ante la toma de dos tensiones arteriales 
superiores o iguales a PAS 140 y PAD 90. Los trastornos hipertensivos del 
embarazo incluyen la hipertensión gestacional, hipertensión arterial crónica (la cual 
aparece antes de las 20 semanas de gestación o que perdura después de los 42 
días posparto), pre-eclampsia, eclampsia y síndrome de HELP (acrónimo de 
Hemolisis, Elevated liver, Low Platelets). Se considera que causan gran 
morbimortalidad materna y perinatal ya que su incidencia se estima entre el 6 y el 8 
% de todos los embarazos (22). En Estados Unidos  la incidencia varía desde 1,6 
% hasta 12,6 % (23) y en países del tercer mundo llega hasta el 40 % 
correspondiendo a la primera causa de morbilidad materna en Colombia según 
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datos obtenidos del 2010 al 2012 que dicen que los trastornos hipertensivos 
causaron 299 casos, es decir, lo correspondiente al 22,4% del total de causas de 
mortalidad materna (24); a nivel mundial, este valor corresponde a un 12%. Por otra 
parte, la mortalidad fetal por eclampsia alcanza a ser hasta de un 30%. 
 
En Bogotá constituye la segunda causa de mortalidad materna, después de la 
hemorragia, donde para el año 2012 de los 41 casos presentados, 5 casos —es 
decir, el 12,2%— correspondieron a pre-eclampsia, eclampsia y para el año 2013 
de las 24 muertes maternas ocurridas, 6 casos —es decir, el 25% de las muertes— 
correspondieron a trastornos hipertensivos (25). 
 
La hipertensión gestacional se presenta cuando las cifras tensionales se encuentran 
elevadas (tensión arterial sistólica ≥140 o tensión arterial diastólica ≥90) en mínimo 
dos tomas diferentes, previo reposo físico de la paciente y con una edad gestacional 
mayor a las 20 semanas. 
 
La pre-eclampsia se diagnostica teniendo en cuenta los criterios de hipertensión 
gestacional más la aparición de daño en órgano blanco. La Guía de la Secretaría 
de Salud de Bogotá (27) menciona los siguientes criterios diagnósticos:  
1. Hipertensión arterial 
2. Proteinuria 
3. Insuficiencia renal aguda (creatinina plasmática mayor de 1,01 mg/dL o gasto 
urinario menor a 0,5 mL/kg/h por 6 horas) 
4. Enfermedad hepática (AST > 70U/L y/o ALT > 70 U/L, epigastralgia o dolor 
en hipocondrio derecho) 
5. Alteraciones neurológicas (como cefalea intensa, hiperreflexia, clonus, 
alteraciones visuales o alteraciones del estado de consciencia) 
6. Alteraciones hematológicas (plaquetas <100.000 x ml, coagulación 
intravascular diseminada (CID), aumento de los niveles circulantes del 
dímero D o productos de degradación de la fibrina y hemólisis representada 
por hiperbilirrubinemia a expensas de la bilirrubina indirecta o 
deshidrogenasa láctica > 600 U/L) 
7. Alteraciones fetoplacentarias (restricción del crecimiento intrauterino (RCIU), 
óbito fetal, abrupcio de placenta). 
Con la presencia de uno o más de los criterios anteriores se establece el diagnóstico 
de pre-eclampsia. 
El aumento de la pulsatibilidad de las arterias uterinas es otra prueba que pronostica 
la pre-eclampsia de aparición temprana realizando una ecografía doppler. Se 
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observa una persistencia de la escotadura de las arterias uterinas y el aumento de 
los índices de pulsatibilidad de las arterias espirales producto de una invasión 
trofoblástica anómala. (28). 
 
La eclampsia se caracteriza por la aparición de convulsiones tónico-clónicas 
generalizadas y complejas durante el curso clínico de las pre-eclampsia. También 
puede presentarse únicamente como una amaurosis súbita (28). 
 
Síndrome HELLP es una variante de la pre-eclampsia, la mortalidad materna en 
pacientes con esta patología alcanza el 24%(29). Este síndrome al igual que todos 
los trastornos hipertensivos del embarazo tiene sus bases fisiopatológicas en la 
alteración endotelial y está caracterizado por la presencia de trombocitopenia (mejor 
150.000 mm3), AST y/o ALT mayor de 70 UI/L y  LDH >600 UI/L. Puede 
manifestarse con complicaciones tan severas como falla hepática, coagulopatía y 
falla orgánica múltiple (30). 
 
Los principales contaminantes del aire (PM 2.5, PM 10, SO2, NO2) tienen la 
capacidad de alterar el sistema cardiovascular prematuramente en la población, en 
especial en personas susceptibles como niños, ancianos y mujeres en estado de 
embarazo (31). La OMS estima que la contaminación atmosférica es la responsable 
de “más de un millón de muertes prematuras en todo el mundo cada año” (32). 
 
Este grupo de afecciones tienen un origen etiopatogénico poco claro lo que ha 
generado múltiples teorías por las cuales se desencadena el daño endotelial, de las 
cuales cabe resaltar dos: la predisposición genética causada por la interacción entre 
varios genes maternos con el genotipo fetal y los factores medioambientales. Según 
una publicación realizada por Hernández J et al. (33) Hay pocos estudios que 
intenten cuantificar y discriminar el peso de cada uno de los contaminantes por 
separado, se ha asociado a múltiples factores de riesgo como nuliparidad, 
multiparidad, antecedente de hipertensión arterial y diabetes mellitus gestacional, 
edad materna mayor de 35 años(34), sedentarismo, tabaquismo, sobrepeso y 
obesidad abdominal, hábitos alimenticios, entre otros(35). 
 
La mayoría de los artículos revisados reportan una asociación importante entre los 
contaminantes atmosféricos y el desarrollo de trastornos hipertensivos durante la 
gestación por un mecanismo etiopatogénico aún desconocido. El daño al sistema 
endotelial de las gestantes es mayor entre más temprana sea la exposición a 
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contaminantes atmosféricos; en un reciente meta análisis Pedersen et al (36) 
informó un Odds Radio (OR) de 1,57 (IC 95%, 1,26- 1,96) por cada 5 µg/m3 de PM 
2,5;  OR 1,20 (IC 95%, 1,00- 1,44) por cada 10 µg/m3 de NO2 y OR 1,30 (IC 95%, 
1.02- 1.26) por cada 10 µg/m3 de PM10 mientras que Hui Hu et al(34) concluye que 
ante una exposición importante ambiental hay un mayor riesgo de hipertensión 
inducida por el embarazo (HIE) (OR por 10 ppb: 1,16; IC 95%, 1,03- 1,30) y 
preeclampsia (OR por 10 ppb: 1,10; IC 95%, 1.03- 1.17), los resultados de ambos 
meta análisis son similares ante una exposición dada en primer y segundo trimestre 
gestación.  
 
 
5.3.2 Diabetes mellitus gestacional  
 
Se define como una alteración del metabolismo de los hidratos de carbono 
diagnosticada de novo durante el embarazo en una madre gestante previamente 
sana (37), es causada por una resistencia a la insulina y usualmente se presenta a 
partir de la veinteava semana de gestación (38). Es una complicación que afecta 
del 2 al 14 % de todas las gestaciones (39). 
 
Se ha asociado con una mayor incidencia de complicaciones maternas y fetales. En 
cuanto a las maternas se ha visto asociado a preeclampsia, índices de cesárea 
elevados y diabetes mellitus tipo 2, con respecto a este último, la federación 
internacional de diabetes estima que más del 50% de las mujeres con DMG 
desarrolla diabetes tipo 2 entre 5 y 10 años después del parto (40).  
 
Las principales complicaciones fetales incluyen la macrosomía, la hipoglucemia 
neonatal, mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en la infancia y adolescencia, y 
diabetes mellitus tipo 2 en la adultez (41) 
 
Su incidencia varía entre un 3 y un 10 % a nivel mundial; en los Estados Unidos, 
son diagnosticados 135 000 nuevos casos por año, teniendo una prevalencia de 1,4 
% a 2,8%(42). Para Colombia se estima que no existe estadísticas fiables que 
indiquen la situación real de esta patología, sin embargo, estudios reportan que la 
prevalencia es de aproximadamente de 0,34 a 2,03 % (43). 
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Los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes gestacional incluye: maternas 
mayores de 30 años, sobrepeso, antecedentes de Diabetes Mellitus (DM) en 
familiares de primer grado, antecedentes de diabetes mellitus gestacional (DMG) en 
embarazos previos, y estilo de vida. 
 
En cuanto a la  asociación entre la exposición ambiental y el desarrollo de dmg, se 
ha evidenciado como los determinantes de estilo de vida  y las sustancias químicas 
juegan un rol fundamental en el desarrollo de esta patología.  Los disrruptores 
endocrinos   constituyen una amplia  clase de compuestos diversos que tienen la 
capacidad de modular algunas vías de señalización endógenas hormonales. Estos 
productos químicos incluyen los contaminantes industriales, productos de desecho, 
productos farmacéuticos, productos fitoquímicos, pesticidas, productos de 
consumo, y plásticos; y varían ampliamente tanto en su estructura y modo de 
acción, en este amplio grupo se encuentran los denominados compuestos 
orgánicos persistentes (COPs) ó "POPs" (Persistent Organic Pollutants) 
conformado por las dioxinas, los furanos, los bifenilos policlorados (PCB) y algunos 
pesticidas. 
 
La contaminación atmosférica también se ha visto que influye en el desarrollo de la 
resistencia a la insulina y por ende diabetes, es así como varios estudios  como el 
de Coogan et al. 2012 y Krämer et al. 2010   evidencian asociaciones positivas entre 
la incidencia de diabetes  y los contaminantes relacionados con el tráfico, tales como 
el material particulado (PM10 y PM2.5), los óxidos de nitrógeno (NOx) y dióxido de 
nitrógeno (NO2)(44). 
 
Eze I. et al realizaron un meta análisis acerca de la asociación entre la 
contaminación atmosférica y la diabetes, este  incluyo 13 estudios, 8 en diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2), 2 de diabetes mellitus tipo 1 y 3 en  diabetes gestacional, 
todos realizados en Europa o América del Norte. Se evidencio que 3 estudios sobre 
PM2.5  y 4 estudios sobre NO2 mostraron aumento del riesgo de diabetes tipo 2 en 
un 8-10% por aumento 10mg/m3 en la exposición [PM 2,5: IC 1,10 (95%: 1,02, 
1,18); NO2: (IC del 95%: 1,00, 1,17) 1,08] (45). Es decir que existe una asociación 
positiva de la contaminación del aire y DM2. 
 
Así mismo en el estudio de  Hu H. et al,   se observó que con cada incremento 
5ug/m3 en PM2.5 aumento 1.2 veces la posibilidad de desarrollar DMG (IC del 95%: 
1,13, 1,26) y cada incremento de 5 ppb en el O3 aumento 1,18 veces la posibilidad 
de desarrollo de DMG (IC de 95%: 1.15, 1.21). (46). 
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Estudios en animales han propuesto que la exposición a la contaminación del aire 
puede inducir efectos metabólicos profundos a través de estrés oxidativo, 
principalmente, la exposición a la material particulado, que promueve la intolerancia 
a la glucosa, disminuye la sensibilidad a la insulina y de glucosa hepática alterada 
y el metabolismo de los lípidos, otros contaminantes como el ozono produjo una 
disminución de la tolerancia a la glucosa y una marcada tendencia de señalización 
de la insulina alterada en el hígado y el tejido adiposo en roedores.(47) 
 
Por otro lado otros estudios son inconcluyentes o tienen una relación negativa, como 
por ejemplo el estudio realizado por Puett et al. En 2011 en donde informan que no 
realizada en Boston, Massachusetts sustenta que la mayor exposición a PM2.5 y 
otros contaminantes relacionados con el tráfico durante el embarazo está asociado 
a Intolerancia a la glucosa, pero no DMG (48). Finalmente, Andersen et al reportan 
que solo hubo un pequeño aumento en diabetes asociada a NO2 (49) hubo 
asociación entre la incidencia de diabetes y PM2.5, también una cohorte. 
 
 
5.3.3 Obesidad en el embarazo 
 
La obesidad hoy en día es un problema médico de gran importancia, además de 
serlo para la salud pública, sumado a esto en las mujeres embarazadas es un factor 
de alto riesgo obstétrico, suele asociarse con hipertensión arterial, diabetes tipo II, 
enfermedades cardiovasculares, aumentando así el riesgo de morbi-mortalidad 
materna y fetal, siendo un trastorno metabólico de larga data, con multifactorialidad. 
 
La definición de obesidad en el embarazo está dada por la fórmula de Quetelet, de 
la OMS, un índice de masa corporal (IMC) de 30Kg/m2 o mayor en el primer control 
prenatal, o en los siguientes dependiendo el aumento de peso durante el mismo 
como se evidencia en las tablas 1 y 2.  
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Tabla 1. Clasificación de la obesidad según el IMC 
 
Fuente: Protocolos Asistenciales en Obstetricia: Obesidad y embarazo 
 
Tabla 2. Ganancia de peso recomendada en el embarazo según el IMC 
 preconcepcional. 
 
Fuente: Protocolos Asistenciales en Obstetricia: Obesidad y embarazo 
 
Por otro lado, la obesidad, considerada como una enfermedad de curso crónico y 
etiología multifactorial, involucra aspectos tanto genéticos como ambientales 
principalmente los de tipo conductual. La prevalencia de obesidad en el embarazo 
va desde 11% a 22% (50), esto es importante si se toma en cuenta que aumenta el 
riesgo de múltiples complicaciones médicas maternas como pre-eclamsia, diabetes 
mellitus gestacional, amenaza aborto y mayor tasa de cesárea; en cuanto a 
complicaciones en el feto se evidencia un aumento del riesgo de malformaciones 
congénitas, macrosomia, obesidad y diabetes mellitus (51). 
 
Con respecto a la exposición ambiental a tóxicos y el desarrollo de obesidad se ha 
evidenciado que los bifenilos policlorados imita la acción de la hormona tiroidea y 
de los estrógenos promoviendo la “diferenciación de adipocitos, promoción de la 
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expresión de citoquinas pro inflamatorias, cambios en la expresión del receptor tipo 
gama para la activación de la proliferación de peroxisomas y obesidad” (49). En 
cuanto al Bisfenol A se cree inhibe la síntesis de adiponectina y estimula la 
liberación de adipoquinas inflamatorias, sugiriendo su vínculo con obesidad y el 
síndrome metabólico (52). 
 
 
 
5.3.4 Retardo en el crecimiento intrauterino fetal 
 
Desde otra perspectiva múltiples estudios demuestran la relación entre 
exposiciones ambientales prenatales y el desarrollo de diversas enfermedades, el 
proyecto INMA estudia de forma prospectiva el papel de los contaminantes 
ambientales más importantes durante el embarazo, el inicio de la vida y sus efectos 
a futuro, con el desarrollo y crecimiento de los niños. Su finalidad es dar una 
descripción del grado de “exposiciones prenatales individuales a contaminantes 
ambientales y las dosis internas de estos contaminantes durante la gestación, el 
nacimiento y durante la infancia en el Estado español”, de esta forma pretenden 
evaluar el impacto de la exposición pre y postnatal en el “crecimiento, la salud y el 
desarrollo de los niños” el tercer objetivo consiste en “evaluar cómo los factores 
genéticos y nutricionales pueden modificar los efectos de los contaminantes 
ambientales en el crecimiento infantil”. 
 
En un estudio realizado por Robinson et al revela que el feto en desarrollo es 
potencialmente vulnerable a los riesgos ambientales, debido a que las exposiciones 
durante periodo intrauterino pueden tener un impacto de por vida; explica que este 
periodo es indispensable en la caracterización del exposoma, este último definido 
como el conjunto las exposiciones humanas ambientales desde la concepción que 
puede complementar el genoma (53). 
 
Se ha evidenciado que la exposición  ambiental  prenatal a los bifenilos policlorados 
(PCB-153) y diclorodifenildicloroetileno (p-p ’DDE) genera una disminución del peso 
al nacer teniendo una relación dosis-respuesta inversamente proporcional: al 
aumentar 1 gr de la concentración del PCB-135 hay una disminución de 194 g del 
peso del feto (54); en este mismo estudio se comprobó que los grupos más 
susceptibles fueron las madres caucásicas y aquellas que fumaron durante el 
embarazo. Otro estudio realizado por López M. Et al demuestra que la exposición a 
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PCB se asociaron con una reducción de la circunferencia abdominal en el 
embarazo. (55) 
 
En cuanto a la exposición prenatal de ftalatos se evidencia que la suma de los cinco 
metabolitos de ftalatos de alto peso molecular se asoció con un menor peso al 
nacer, La suma de los tres ftalatos de bajo peso molecular no se asoció 
significativamente con cualquiera de los resultados de crecimiento, otros estudios 
sugieren  que se encuentra poca evidencia de las asociaciones de ftalato en el 
crecimiento fetal (56). 
 
En cuanto a la contaminación atmosférica un estudio desarrollado por Xiaoxia  Zhu, 
evidencia que ante la exposición de material particulado se  producen cambios  en 
la estructura de los vasos sanguíneos del cordón umbilical, disminuyendo 
el  diámetro y lumen de estos vasos, por lo cual aumenta la resistencia del paso 
sanguíneo, pudiendo disminuir el aporte oxígeno al  feto y condicionar a RCIU (57). 
yu liu demuestran que la exposición a PM2,5 puede dar lugar a cambios patológicos 
de la placenta  como  inflamación de la placenta e hipercoagulabilidad con la 
trombosis vascular pueden desempeñar un papel importante en el desarrollo 
de  insuficiencia placentaria y RCIU(58). Así mismo, un estudio cohorte del proyecto 
INMA de España revela la exposición a contaminantes del ambiente y tráfico 
durante el embarazo se asocia a crecimiento fetal restringido o RCIU (59). 
 
Merklinger-Gruchala  revela en su estudio que la concentración media de PM10 
durante todo el embarazo se asoció inversamente con el peso al nacer en las niñas, 
sin embargo en el grupo de los niños la relación no fue estadísticamente 
significativa. Además indica que  La exposición materna a PM10 durante el primer 
trimestre del embarazo se asoció negativamente con el peso al nacer, mientras que 
la exposición a PM10 durante el segundo y tercer trimestre del embarazo no se 
asoció con cambios en este (60) 
 
Ellen Winckelmans describe que  la  reducción estimada en el peso fetal en 
promedio es de 39 gr al aumentar  la dosis  de PM 10 A 10mcg/m3.(95% intervalo 
de confianza [IC]: 26,4, 51,5 g)(61) 
 
Balsa A. determinaron la relación del PM 10 y bajo peso al nacer entre el periodo 
de 2010 – 2012 debido a que las cenizas y el polvo resultante de la erupción del 
volcán Puyehue en Chile aumentaron sustancialmente la exposición a PM10 en 
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Montevideo, Uruguay.  Se observó que los aumentos en los promedios trimestrales 
de las concentraciones de PM10 superiores a 50 mg / m3  aumentan la probabilidad 
de bajo peso al nacer y la prematuridad a un ritmo creciente.  Sin embargo en 
comparación al estudio de Merklinger Los efectos aumentan con cada trimestre del 
embarazo, es decir la exposición durante el tercer trimestre es el más peligroso (62). 
 
Finalmente Wilhelm M. en el estudio  de tóxicos del tráfico del aire y bajo peso al 
nacer  en california, concluye que no hay una asociación estadísticamente 
significativa en el desarrollo de RCIU  y exposición a material particulado (63). 
 
Por otra parte, no es un secreto en esta época, que los diferentes medios de 
transporte con motor y uso de combustibles derivados del petróleo, son medios 
principales de contaminación, y claramente alrededor del mundo se han ido 
tomando medidas para disminuir su impacto, en especial en las grandes ciudades, 
el dióxido de nitrógeno ayuda a la formación del conocido smog y de la lluvia ácida, 
componentes y causantes del efecto invernadero; sumado a estos efectos, cuando 
el dióxido de nitrógeno está en la troposfera, una de las capas de la 
atmósfera  terrestre, se une con radicales libres HC y forman el O3 troposférico (64) 
, el tiempo de exposición se considera de  importancia de 1 hora a 24 horas con 
repercusiones respiratorias, por ejemplo inflamación de las vías respiratorias, y 
aumento de síntomas en personas con patologías respiratorias; y a largo plazo 
disminución de la función pulmonar. Es de resaltar que el smog y la lluvia ácida son 
posteriores a este contaminante pero también tienen efectos perjudiciales sobre la 
salud, y repercusión en el agua, con alta contaminación, por ejemplo con metales 
como el aluminio, que afectan la salud del individuo que la consuma. (65) 
5.4 CONTAMINANTES ATMOSFÉRICOS 
5.4.1 Material particulado pm10 
 
La contaminación atmosférica hace referencia a toda sustancia localizada en el aire 
que es  riesgo para la salud de las personas expuestas. (66)  Los contaminantes 
que poseen más estudios, son los que están contenidos en las redes de vigilancia 
y control de la calidad de aire desde el año 2004. El costo anual del problema de 
contaminación del aire era de 1,5 billones de pesos anuales relacionados con casos 
de salud pública, morbilidad y mortalidad1. Se han identificado 5 contaminantes que 
afectan a la salud inmediatamente después de su inhalación; monóxido de carbono 
(CO), dióxido de azufre (SO2), dióxido de nitrógeno (NO2), ozono troposférico (O3) 
y material particulado con diámetro aerodinámico menor a 10 µm (PM10) y menor 
a 2,5 µm (PM2,5). 
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Las partículas ya sea solida o liquidas que miden menos de 10 µm, entran en la 
definición de PM10, pueden ser silicatos, aluminio, metales pesados y material 
orgánico asociado a partículas de carbono dispersos en la atmosfera, es un cambio 
de la atmosfera por causas como: incendios forestales, emisiones volcánicas, la 
contaminación generada por la combustión en los automóviles, industrias, Labores 
agrícolas o de construcción. 
 
La OMS en el año 2005 llevó a cabo un estudio comparativo mundial y concluyó 
que Asia y Latinoamérica son los dos continentes con mayor concentración de 
PM10 debido principalmente al crecimiento de producción industrial al uso de 
combustibles de baja calidad. (67) 
 
 
Entre los efectos nocivos los problemas pulmonares y cardiovasculares son los que 
ocupan los primeros lugares según el Índice de Calidad del Aire de la Agencia de 
Protección Ambiental de los Estados Unidos (EPA). En Colombia, la Red de 
Monitoreo de Calidad del Aire de Bogotá (RMCAB) subdividida por estaciones 
(Gráfico 1.) se encarga de recolectar información sobre la concentración de 
contaminantes de origen antropogénico y natural y el comportamiento de las 
variables meteorológicas que regulan la distribución de los mismos en la atmósfera 
(1).  Según la Secretaría de Ambiente “el promedio anual de PM10 en el 2012 fue 
47,6 (µg/m3), continuando con la tendencia descendente de este indicador, lo que 
representa una mejoría sustancial en la calidad del aire de la ciudad, aunque sigue 
en niveles inadecuados.  
 
Para continuar con dicha disminución de PM 10 en el ambiente la Secretaría de 
Ambiente junto con la de movilidad llevan a cabo medidas de control sacando de 
circulación a los vehículos que incumplen con la normatividad ; como los  vehículos 
con motor Diésel vinculados a las empresas de transporte público colectivo y de 
carga. 
 
Múltiples estudios demuestran la relación entre exposiciones ambientales 
prenatales y el desarrollo de diversas enfermedades, Los resultados sobre dicha 
exposición atmosférica durante el embarazo y el desarrollo fetal son indicativos de 
causalidad pero no son concluyentes, por tal motivo, la OMS plantea que se 
necesitan más estudios en este campo. (68) 
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5.4.2 Ozono troposférico  
 
El ozono es un gas incoloro presente en la atmosfera, existen dos tipos de este gas; 
el ozono de la estratosfera que es esencial para proteger a la tierra de los daños 
que ocasionan los rayos UV y el de la troposfera o también llamado ozono 
ambiental ,el cual perjudica la salud tanto del ambiente como la del ser humano. Por 
esta división y funcionalidad es que se describe que  el ozono es “bueno arriba y 
malo de cerca” (69). 
 
Este ozono ambiental proviene de la combinación de los óxidos de nitrógeno y los 
compuestos volátiles originarios por el hombre con la quema de  combustibles 
debido a procesos fotoquímicos como  se presenta en las centrales eléctricas, los 
escapes generados por los vehículos automotores, los vapores de gasolina. (70) 
Los efectos que ocasiona a nivel de la salud se vincula con moralidad prematura y 
con un aumento en la morbilidad con espectro cardiovascular y  respiratorio. 
 
La OMS ha diseñado guías de calidad de aire, en el año 2000 se estableció el nivel 
guía del ozono en 120 μg/m3 para un promedio diario de ocho horas , así que a 
medida que las concentraciones sobrepasen el valor guía los efectos en salud para 
la población serán más numerosos y aumentaran en cuanto a su gravedad. Estudios 
de series cronológicos refieren un aumento de la mortalidad diaria del 0.3-0.5 % por 
cada incremento de 10 μg/m3 en las concentraciones de ozono durante ocho horas. 
 
 
 
 
 
 
 
32 
 
 
5.5 INSTRUMENTOS 
 
 
 
 
 
Gráfica 1. Distribución de la RMCA 
 
Tomado de: Secretaría Distrital de Ambiente  
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6. IMPACTO DEL PROYECTO 
 
Al caracterizar la situación de salud materno-fetal durante el tercer trimestre de 
embarazo y encontrar una relación de estos con los factores ambientales en Bogotá 
se pretende mejorar la situación de salud pública para un futuro cercano al contribuir 
con la adquisición de conocimientos y estudios científicos que respalden las 
hipótesis planteadas y así respaldar la generación de proyectos en salud que 
favorezcan a la comunidad minimizando la exposición a factores ambientales que 
desencadenen patologías. Se pretende continuar con el proyecto de investigación 
a largo plazo para la generación de resultados más concluyentes. 
 
NOTA  ACLARATORIA: 
El presente trabajo de investigación, conto con la participación de los 
investigadores: Angie González, Yuliet Ladínez, Paola López y Natalia Murillo hasta  
el apartado titulado Metodología. 
A partir del título Resultados, el trabajo es propiedad intelectual, de las 
investigadoras que figuran en la portada, Angie González y Yuliet Ladínez, en el 
desarrollo del segundo componente  y  se reservan los  derechos de creación y 
diseño. 
7. MATERIALES Y METODOLOGÍA 
 
7.1.1 Diseño  
 
Se realizó un estudio analítico de tipo transversal en la Subred Suroccidente Bosa 
durante los meses de mayo a septiembre del 2016.  
 
7.1.2 Muestra  
 
La muestra se calculó a partir de la población gestante de la localidad de Bosa. La 
población total de Bosa es de 646.833 personas, de las cuales un 4% corresponde 
a mujeres gestantes, es decir 25.874. Con un nivel de confianza de 95%, una 
precisión del 5%  y una prevalencia estimada de 9% para complicaciones del tercer 
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trimestre - de acuerdo a datos del Estudio de Carga Global de la Enfermedad -, la 
muestra mínima requerida para esta población es de 126 gestantes. 
Adicionalmente se obtuvieron datos de contaminación atmosférica de la RMCA los 
cuales sólo se tuvo en cuenta la información correspondiente a PM10 ya que los 
valores de SO2, NO2, PM2,5 y ozono no contaban con al menos el 75% de la 
totalidad de datos. Los pocos datos faltantes de PM10 fueron complementados con 
los valores de la estación de monitoreo más cercana de PM10 de la RMCA de 
Bogotá DC, para lo meses de enero a junio del año en curso.   
 
7.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
Como criterios de inclusión para la realización del estudio se encuentran: 
-Historias clínicas de la Subred Suroccidente Bosa con los datos diligenciados del 
CLAP/SMR y reporte oficial de ecografía obstétrica del tercer trimestre de gestación.  
-Historias clínicas de gestantes sin patologías de base.  
-Historias clínicas de gestantes que residan en Bogotá DC.  
-Historias clínicas de gestantes mayores de edad  
 
7.3 COMO CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
- Historias clínicas de gestantes sin el diligenciamiento del CLAP/SMR o sin reporte 
oficial de la ecografía de tercer trimestre.  
- Historias clínicas de gestantes con comorbilidades previas a la gestación.  
- Historias clínicas de gestantes con comorbilidades que no correspondan al estudio. 
- Historias clínicas de gestantes que no residan en Bogotá DC.  
- Historias clínicas de gestantes menores de edad.  
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7.4 INSTRUMENTO 
 
Se analizaron datos de las historias clínicas, enfocados hacia la determinación de 
alteraciones en las tensiones arterias, índice de masa corporal (IMC) como 
diagnóstico de obesidad, y alteraciones en la prueba de tolerancia a la glucosa en 
los controles prenatales contenidos en el CLAP. Por otra parte se analizó el peso 
fetal estimado y percentil de la ecografía de tercer trimestre para valorar el 
crecimiento del producto de la gestación y el peso al nacer. 
Adicionalmente se tomaron datos de la Red de Monitoreo de Calidad del Aire de 
Bogotá-RMCAB, contando con 13 estaciones fijas y una móvil de monitoreo, que 
permite acceder a datos de concentración de contaminantes como material 
particulado o de gases contaminantes y variables meteorológicas que repercuten 
en los mismos en Bogotá. 
 
7.5 VARIABLES  
Tabla 1. Clasificación de variables 
 
VARIABLES 
  
  
DEFINICIÓN 
ESCALA DE LA 
NATURALEZA 
DEFINICION 
OPERATIVA  
 
 
PM10 
Hace referencia a la 
concentración de partículas 
suspendidas en el aire menor 
de 10 micras. 
 
Cuantitativo  Continúo 
 
ESTADO CIVIL 
Relación con el matrimonio 
teniendo en cuenta las leyes y 
costumbres del país. Se trata 
de conocer el estado civil actual 
incluyendo las uniones de 
hecho, las civiles o religiosas. 
Cualitativo  Nominal 
 
DIRECCIÓN 
Representación alfa numérica 
Lugar en donde residen 
personas. 
Cualitativo  Nominal 
 
RAZA 
Es la aceptación, por 
autoreconocimiento, de la 
pertenencia de la persona, a 
algún grupo poblacional 
definido como población blanca 
o mestiza, población indígena, 
población negra, otra población. 
Cualitativo  Nominal 
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OCUPACIÓN 
Describe  la actividad principal a 
la cual la persona le dedicó más 
tiempo- durante el mes de 
referencia. 
Cualitativo  Nominal 
 
POBLACION 
ESPECIAL 
Para efectos censales se 
asimila al conjunto de personas 
que comparten características 
culturales similares. 
Cualitativo  Nominal 
 
ETNIA 
Grupo humano que comparte y 
reconoce como propias ciertas 
características culturales 
específicas, que determinan su 
identidad (ethos) frente a otros 
colectivos. 
Cualitativo  Nominal 
 
EMBARAZO 
PLANEADO 
Deseo de que ocurra dicho 
acontecimiento. 
Cualitativo  Nominal 
 
FRACASO 
ANTICONCEPTIVO 
Resultado adverso o disfunción 
del método usado. 
Cualitativo  Nominal 
FUMA-PASIVA Consumidor habitual de 
cigarrillos o exposición al humo. 
Cualitativo  Nominal 
ALCOHOL Consumo de bebidas 
alcoholizadas. 
Cualitativo  Nominal 
DROGAS Consumo de sustancias con 
efectos psicotrópicos. 
Cualitativo  Nominal 
TORCH Pruebas positivas o negativas 
de enfermedades congénitas 
Cualitativo  Nominal 
NIVEL EDUCATIVO Se refiere al grado de 
escolaridad más alto al cual ha 
llegado la persona de acuerdo 
con los niveles del sistema 
educativo formal: preescolar, 
básica en sus niveles de 
primaria, secundaria, media y 
superior. 
Cualitativo  Nominal 
 
EDAD 
Se refiere a la edad cumplida en 
el último cumpleaños y no al 
número de años que la persona 
va a cumplir ni a fracciones de 
años. 
Cualitativo  Nominal 
GRUPO DE EDAD Tiempo que ha vivido una 
persona. 
Se clasificaron en rango de 
edad ; menos de 35 años y 
mayores de 35 años 
Cualitativo  Nominal 
PARIDAD Primigestante o multípara Cualitativo  Nominal 
TEST O´SULLIVAN Prueba de glicemia que se 
realiza alrededor de la semana 
24 y 28 de gestación a todas las 
embarazadas. 
Cualitativa  Nominal 
N° DE CONTROLES Control realizado 
mensualmente para control del 
Cuantitativo  Discreta 
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embarazo, sin factores de 
riesgo 
PESO AL NACER Peso en gr que se toma al 
recién nacido inmediatamente 
después del parto. Se utlizará 
como "proxy" del peso fetal en 
el tercer trimestre 
Cuantitativo  Continuo 
SEMANA 
GESTACIONAL AL 
NACER 
Edad gestacional calculada al 
nacer por características o 
escalas 
Cuantitativo  Continuo 
 
PERCENTIL  PESO 
CON RESPECTO A 
LA EDAD 
GESTACIONAL 
Posición de ubicación de 
crecimiento por ecografía con 
peso y edad gestacional 
Se agruparon en tres 
categorías; crecimiento fetal 
normal, grande para edad 
gestacional mayor percentil 90  
y pequeño edad gestacional vs 
RCIU menos al percentil 10. 
 
Cualitativo  
 
Ordinal 
 
HIPERTENSION 
MATERNA, NO 
ESPECIFICADA. 
Alteración de las cifras 
tensionales durante el 
embarazo, dependiendo edad 
gestacional y órganos 
afectados o no. 
Cualitativa  Nominal 
PRESION ARTERIAL 
SISTÓLICA 
Niveles de presión arterial 
sistólica en mmHg 
Cuantitativa  Continua 
PRESION ARTERIAL 
DIASTÓLICA 
Niveles de presión arterial 
diastólica en mmHg 
Cuantitativa  Continua 
DIABETES 
MELLITUS QUE SE 
ORIGINA EN EL 
EMBARAZO 
Expresión de la diabetes 
mellitus por primera vez en el 
embarazo. 
 
Cualitativa  Nominal 
INDICE DE MASA 
CORPORAL 
Peso sobre Talla2 Cuantitativa  Continua 
AUMENTO 
EXCESIVO DEL 
PESO 
IMC mayor >30, durante el 
embarazo, con curvas 
maternas, fórmula de Quetelet. 
 
Cualitativo  Nominal 
RETARDO DEL 
CRECIMIENTO 
FETAL, NO 
ESPECIFICADO. 
Crecimiento fetal por debajo del 
percentil para una edad 
gestacional dada. 
 
Cuantitativo  Discreto 
                                                                   Elaborado por: investigadoras 
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7.6 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 
El análisis descriptivo consistió en la realización de medidas de tendencia central y 
variabilidad para variables cuantitativas  y tablas de frecuencia para variables 
cualitativas. Este análisis se realizó mediante el Software estadístico Epidat 4. 
Luego se realizó un análisis bivariado de la siguiente manera: para las variables 
dependientes cualitativas se calculó el OR y se evaluó la significancia estadística 
mediante la prueba de chi cuadrado, a través del software libre Openepi. Se hizo 
comparación de medias para muestras independientes con las variables de 
desenlace cuantitativas; se evaluó la contaminación del aire y su impacto sobre las 
patologías del tercer trimestre del embarazo. Se realizó una comparación de medias 
para muestras emparejadas. Se determinó la distribución a través de la prueba de 
Kolmogórov-Smirnov, y se realizó pruebas paramétricas (prueba t) en caso de 
distribución normal y en caso contrario se pruebas no paramétricas (prueba de U 
Mann Whitney para muestras independientes y prueba de Wilcoxon). 
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8. RESULTADOS  
8.1. Historias Clínicas y CLAP Subred Suroccidente Bosa 
 
El promedio de edad fue de 22 años de las gestantes  (± de 4,91), el valor mínimo 
fue de 18 y el valor máximo de 40 años. En el siguiente histograma se observan los 
polígonos de frecuencias para la población estudiada 
Gráfica 1. Histograma de distribución por edad 
 
Fuente: CLAP de historias clínicas sub red suroccidental Bosa -Caracterización de la situación de 
salud materno-fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre 
el 2009 y 2016 
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En la muestra de maternas de la Subred Suroccidente de Bosa, al ser agrupado por 
grupos de edad tiene un mayor porcentaje las  maternas menores de 35 años con 
un 99% (n=124), mientras que con el 1% son mayores de esta edad. (n=2). 
 
Gráfico 2. Rango de edades muestra materna Subred Suroccidente Bosa 
 
Fuente: CLAP de historias clínicas sub red suroccidental Bosa - Caracterización de la situación de 
salud materno-fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre 
el 2009 y 2016 
 
De acuerdo a las características sociodemográficas, la raza que predomina es la 
mestiza (n=92, 73%), la ocupación más frecuente  es ama de casa (n=96, 76%), el 
estado civil más común fue unión libre (n=70, 55%), la condición de número de 
partos  que más se observó fue la nuliparidad (n=64, 51%) y eran multigestantes un 
mayor porcentaje de mujeres (n=75, 59%).   
En la siguiente tabla de frecuencias se presenta la distribución de las características 
sociodemográficas de la población estudiada. 
 
 
 
 
Tabla 2. Características sociodemográficas de la población estudiada 
99%
1%
18- 35 mayor 35
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Variable Categoría n(%) 
Raza Mestiza 92 (73%) 
Blanca 34 (27%) 
Ocupación Ama de casa 96 (76%) 
Estudiante 14 (11%) 
Empleada 12 (9.5%) 
Independiente 4 (3%) 
Estado Civil Unión Libre 70 (55%) 
Soltera 45 (35%) 
Casada 6 (5%) 
Otros 5 (4%) 
Gestación Primigestante 51 (41%) 
Multigestante 75 (59%) 
Paridad Nuliparidad 64 (51%) 
De 1 a 4 59 (47%) 
Multiparidad 3 (2%) 
Fuente: CLAP de historias clínicas sub red suroccidental Bosa - Caracterización de la situación de 
salud materno-fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre 
el 2009 y 2016 
 
De acuerdo a los otros antecedentes ginecoobstétricos, un 13% de las mujeres 
tenían antecedentes de cesárea (n=17) y un 12% tenía antecedente de algún aborto 
(n=16). En relación con los antecedentes médico quirúrgicos lo más común fue la 
cirugía pélvica (n=13, 10%), seguida de la Pre Eclampsia (n=2, 2%). En la siguiente 
tabla se presentan los principales antecedentes de importancia: 
Tabla 3. Antecedentes médico quirúrgicos de la población estudiada 
Evento Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%) 
Tuberculosis 1 1% 
Hipertensión 1 1% 
Diabetes Mellitus 1 1% 
Pre Eclampsia 2 2% 
Cirugía pélvica 13 10% 
Infertilidad 1 1% 
Infiección VIH 1 1% 
Cardionefropatía 1 1% 
Mola hidatidiforme 1 1% 
Embarazo Ectópico 1 1% 
Fuente: CLAP de historias clínicas sub red suroccidental Bosa - Caracterización de la situación de 
salud materno-fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre 
el 2009 y 2016 
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Con relación a factores psicosociales se encontró que prevaleció el embarazo no 
planeado con un 57% de la población de gestantes. 
De las 126 gestantes, 32 admitieron tener alguna exposición a tóxicos.  De estas 32 
pacientes  predominan las fumadoras con un 43%, seguido por fumadora pasiva 
corresponde al 36%, consumidoras de drogas 14% y de alcohol en un 7% (Gráfico 
3). 
 
Gráfico 3. Exposición a tóxicos 
 
Fuente: CLAP de historias clínicas sub red suroccidental Bosa - Caracterización de la situación de 
salud materno-fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre 
el 2009 y 2016 
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Gráfico 4. Estado nutricional 
 
Fuente: CLAP de historias clínicas sub red suroccidental Bosa - Caracterización de la situación de 
salud materno-fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre 
el 2009 y 2016 
 
En el gráfico 4.  Se observa el estado nutricional de las maternas, el 43% (n=54) se 
encuentra en sobrepeso, seguido del 36% (n=45) que se encuentran con un peso 
adecuado, un 20% (n=26) en obesidad y en contraste con los demás 1% con peso 
insuficiente (n=1). 
 
Con respecto a los estadísticos descriptivos para la presión arterial, la presión 
arterial sistólica inicial tuvo un promedio de 103,05 mmHg (±mmHg3) mientras para 
la presión arterial sistólica final el promedio fue de 102,84 mmHg (± 7,76); por otro 
lado, para la presión diastólica inicial el promedio fue 63,67 mmHg (± 6,81) y la final 
tuvo un promedio de 63,75 (± 6,2). Las otras medidas de tendencia central se 
presentan en la siguiente tabla. 
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INSUFICIENTE
1%
NORMOPESO
36%
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20%
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Tabla 4. Tensiones arteriales iniciales y finales 
Medida Presión 
Arterial 
Sistólica 
inicial 
Presión 
Arterial 
Sistólica final 
Presión 
Arterial 
Diastólica 
inicial 
Presión 
Arterial 
Diastólica final 
Promedio 103,05 102,84 63,67 63,75 
Mediana 100 100 60 60 
Mínimo 90 80 50 50 
Máximo 130 140 90 90 
Fuente: CLAP de historias clínicas sub red suroccidental Bosa - Caracterización de la situación de 
salud materno-fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre 
el 2009 y 2016 
 
La totalidad de las pacientes tuvieron cifras tensionales normales en algún momento 
de sus registros de controles prenatales, sólo 10 pacientes presentaron pre 
hipertensión (PAS: 130 a 139 y/o PAD:80 a 89)  y 3 más desarrollaron hipertensión 
arterial (PAS: >140 y/o PAD >90). De estas tres, dos desarrollaron hipertensión 
durante el tercer trimestre de gestación y la paciente restante la desarrolló iniciando 
el segundo trimestre.  
 
Gráfico 5. Clasificación de la tensión arterial 
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Fuente: CLAP de historias clínicas sub red suroccidental Bosa - Caracterización de la situación de 
salud materno-fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre 
el 2009 y 2016 
 
 
Gráfico 6. Clasificación de percentiles fetales 
 
* GEG: Grande para edad gestacional, ** PEG: pequeño para edad gestacional 
Fuente: CLAP de historias clínicas sub red suroccidental Bosa - Caracterización de la situación de 
salud materno-fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre 
el 2009 y 2016 
 
El 81% de las ecografías observadas en las historias clínicas de tercer trimestre de 
gestación corresponde a fetos normales para edad gestacional (n=102) y el 2% 
(n=3) tuvieron un percentil menor a 10 correspondientes a pequeños para edad 
gestacional (retardo del crecimiento intrauterino en estudio). Así mismo, el 17% 
(n=21) son fetos grandes para edad gestacional. 
Con respecto a la fecha del parto, de acuerdo a la edad gestacional un 9% (n=11) 
de los casos el embarazo culminó en un parto pretérmino. 
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2%
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81%
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46 
 
El peso neonatal tuvo un promedio de 3057 gr, con una desviación estándar de ± 
382,11. El valor mínimo del peso al nacer fue de 2100 y el valor máximo de 4380. 
De estos casos un 6% (n=7) corresponden a Bajo Peso al Nacer. 
 
Un 7% (n=11) de pacientes presentó una prueba alterada de O´Sullivan (mayor de 
135), pero solo un 1% tuvo niveles de 200 mg/dl de glucosa en sangre que equivale 
a una diabetes gestacional o una diabetes crónica no diagnosticada previamente al 
embarazo.  
 
Gráfico 7. Test de O´sullivan 
 
Fuente: CLAP de historias clínicas sub red suroccidental Bosa - Caracterización de la situación de 
salud materno-fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre 
el 2009 y 2016 
 
 
 
 
 
 
 
MENOS 135
92%
135-199
7%
MAYOR 200
1%
47 
 
8.2  Análisis descriptivo datos monitoreo del aire a nivel Bogotá  
 
Gráfico 8. Promedio de niveles de PM10 en las estaciones de la RMCA 
 
Fuente: Estaciones de la RMCA Bogotá D.C.- Caracterización de la situación de salud materno-
fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre el 2009 y 2016 
 
Las concentraciones de PM10 más elevadas que se reportan en las 14 estaciones 
de la Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Bogotá durante los 6 primeros meses 
del año 2016 son: Carvajal con 78 μg/m3 seguido de Kennedy con un promedio de 
59,7 μg/m3, en tercer y cuarto lugar están Puente Aranda con 57 μg/m3 y Suba con 
un promedio de 52,1 μg/m3 respectivamente. Los demás promedios se evidencian 
en la gráfica 8.  
 
A continuación se muestran las gráficas con valores más altos en cuanto a 
concentraciones de PM10 del total de localidades monitoreadas.  
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Gráfico 9. Variables ambientales Estación de Monitoreo Carvajal 
 
Fuente: Estaciones de la RMCA Bogotá D.C. - Caracterización de la situación de salud materno-
fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre el 2009 y 2016 
La Estación de Monitoreo Carvajal ubicada en la localidad de Kennedy (corresponde 
a la estación más cercana a la localidad de Bosa) reportó un promedio de 38,2 en 
enero siendo este valor el más elevado durante los 6 meses evaluados. Posterior a 
este mes se presenta un descenso continuo hasta llegar al punto más bajo de 25,6 
durante el mes de mayo.  
Gráfico 10. Variables ambientales de Kennedy 
 
Fuente: Estaciones de la RMCA Bogotá D.C. - Caracterización de la situación de salud materno-
fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre el 2009 y 2016 
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Se presentan  los promedios de las concentraciones del PM10 durante los seis 
primeros  meses del año 2016 en la localidad de Kennedy en la ciudad de Bogotá. 
Teniendo al mes de enero como el de mayor promedio 77.4 μg/m3 y su punto más 
declive en el mes de junio con promedio de 46.0. μg/m3 
 
Gráfico 11. Variables ambientales por días de la semana. Kennedy 
 
Fuente: Estaciones de la RMCA Bogotá D.C. - Caracterización de la situación de salud materno-
fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre el 2009 y 2016 
 
En la gráfica 11 se observan los promedios de concentración del PM10 en la 
localidad de Kennedy organizados por días de la semana durante los primeros seis 
meses del presente año. Partiendo que el día con mayor promedio de concentración 
de PM10 fue el miércoles con 64.7 μg/m3 y el nivel más bajo del contaminante se 
aprecia el día Domingo con 50.1 μg/m3 
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Gráfico 12. Variables ambientales de Puente Aranda 
 
Fuente: Estaciones de la RMCA Bogotá D.C. - Caracterización de la situación de salud materno-
fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre el 2009 y 2016 
 
En la gráfica 12 el promedio por mes de PM10 de Enero a Junio del 2016 en la 
localidad de Puente Aranda, se estima que el mes con mayor concentración fue 
enero con un promedio de 74.3 μg/m3 con respecto a los demás meses y un 
descenso brusco en los siguientes cinco meses, llegando a su menor concentración 
en el mes de junio con un promedio de 16.7 μg/m3. 
 
Gráfico 13. Variables ambientales de Suba 
 
Fuente: Estaciones de la RMCA Bogotá D.C. -  Caracterización de la situación de salud materno-
fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre el 2009 y 2016 
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Se muestra el promedio de PM10 por los seis primeros meses del año 2016 en la 
localidad de Suba. Teniendo su punto máximo en el mes de marzo con un promedio 
de 68.5 μg/m3, y luego de este se presenta un descenso notorio alcanzando el pico 
de menor concentración en mayo con un promedio de 28.5 μg/m3. 
 
Gráfico 14. Variables ambientales el Tunal 
 
Fuente: Estaciones de la RMCA Bogotá D.C. - Caracterización de la situación de salud materno-
fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre el 2009 y 2016 
 
Se estima que el PM10 tuvo un mayor promedio con 75.6 μg/m3  en el mes de enero 
con respecto a los demás meses y un descenso brusco desde abril al mes de junio 
en la localidad el Tunal, mes donde se presenta la concentración más baja de PM10 
con un promedio de 0.86 μg/m3. 
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Gráfico 15. Variables ambientales de Usaquén 
 
Fuente: Estaciones de la RMCA Bogotá D.C. - Caracterización de la situación de salud materno-
fetal durante el tercer trimestre del embarazo asociada a factores ambientales entre el 2009 y 2016 
 
En la gráfica de promedio por mes de PM10 de Enero a Junio del 2016 en la 
localidad de Usaquén (Gráfica 15.) Se observa que los promedios se encuentran 
entre 67.5 μg/m3 y 25.7 μg/m3, correspondientes a enero y junio respectivamente. 
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Gráfico 9. Variables ambientales de la estación Guaymaral 
 
La estación de monitoreo que reportó menor concentración de PM10 durante los 
meses analizados fue Guaymaral presentando un promedio de 36,1 μg/m3, El mes 
con mayores niveles de contaminación por material particulado fue enero con un 
promedio de 48,1 μg/m3, seguido por marzo con 47,1 μg/m3 y un descenso 
progresivo hasta llegar a 21 μg/m3 en el mes de junio.  
 
9. ANÁLISIS BIVARIADO 
 
9.1 Comparación de medias emparejadas 
 Presión Arterial Sistólica (PAS) inicial y final  
La distribución de la PAS tanto inicial como final no siguió criterios de normalidad 
(Shapiro Wilks, p <0,05), por lo tanto se realizó la prueba no paramétrica de 
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Wilcoxon. No se observaron diferencias significativas entre la presión arterial 
sistólica inicial ni final (p=0,55) 
 Presión Arterial Diastólica (PAD) inicial y final 
La distribución de la PAD tanto inicial como final no siguió criterios de normalidad 
(Shapiro Wilks, p <0,05), por lo tanto se realizó la prueba no paramétrica de 
Wilcoxon. No se observaron diferencias significativas entre la presión arterial 
sistólica inicial ni final (p=0,77) 
9.2 Comparación de medias para muestras independientes 
 Test O´Sullivan positivo y PAS final 
La distribución de la PAS final no siguió criterios de normalidad (Shapiro Wilks, p 
<0,05), por lo tanto se realizó la prueba no paramétrica de U Mann Whitney. No se 
observaron diferencias significativas entre la presión arterial sistólica final y la 
presencia de test de O´Sullivan positivo (p=0,12) 
 Test O´Sullivan positivo y PAD final 
La distribución de la PAS final no siguió criterios de normalidad (Shapiro Wilks, p 
<0,05), por lo tanto se realizó la prueba no paramétrica de U Mann Whitney. No se 
observaron diferencias significativas entre la presión arterial sistólica final y la 
presencia de test de O´Sullivan positivo (p=0,23). 
 Test O´Sullivan positivo y Peso al Nacer en gr. 
La distribución del peso al nacer en gr tuvo una distribución normal (Kolomogorov 
Smirnov p=0,20) Así mismo, las varianzas son homogéneas (prueba de Levene, 
p=0,59). Por lo tanto se realizó la prueba t para muestras independientes, 
observándose un mayor promedio de peso al nacer con las gestantes con test de 
O´Sullivan positivo, pero las diferencias no fueron significativas (p=0,58) 
Tabla 5.  Test O´Sullivan y Peso al nacer 
Test O´Sullivan Promedio (Desviación 
Estándar) 
Diferencia de medias (IC 
95%) 
Positivo (>135 mg/dl) 3118,18 (±376,55) 66,55 (IC 95%: -172,8 a 
305,9) Negativo (<135 mg/dl) 3051 (±386,76) 
 Fuente: Caracterización de la situación de salud materno-fetal durante el tercer trimestre del 
embarazo asociada a factores ambientales entre el 2009 y 2016 
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 Exposición a material particulado PM10 y Peso al Nacer 
Se calculó la exposición a material particulado durante enero a junio de 2016 en 
la estación de monitoreo Carvajal (la más cercana y representativa de la 
localidad de Bosa), a través de los promedios móviles y se graduó de acuerdo 
al trimestre en el cual la gestante estuvo expuesta con mayor frecuencia. De esta 
clasificación salió un grupo altamente expuesto entre enero-marzo de 2016 (PM 
10=89 μg/m3) y un grupo de exposición media entre abril-junio de 2016 
(PM10=66,37 μg/m3). La distribución del peso al nacer en gr tuvo una 
distribución normal (Kolomogorov Smirnov p=0,20) Así mismo, las varianzas son 
homogéneas (prueba de Levene, p=0,43). Por lo tanto se realizó la prueba t para 
muestras independientes, encontrando una diferencia de medias de -388 gr  la 
cual es estadísticamente significativa ((IC 95%: -507,9 a -268,3), p=0,00). 
Tabla 6. Exposición a material particulado y Peso al Nacer 
Exposición a 
material particulado 
PM 10 
Promedio 
(Desviación 
Estándar) 
prueba t Diferencia de medias (IC 
95%) 
Alta exposición 2903,4 (±358,4) -6,4 con 
124 
grados 
libertad 
-388,15 (IC 95%: -507,9 a 
-268,3) 
valor p=0,00 
Media exposición 3291,5 (±288,1) 
Fuente: Caracterización de la situación de salud materno-fetal durante el tercer trimestre del 
embarazo asociada a factores ambientales entre el 2009 y 2016 
 
 Exposición a material particulado PM10 y PAS Final 
La distribución de la PAS final no siguió criterios de normalidad (Shapiro Wilks, 
p <0,05), por lo tanto se realizó la prueba no paramétrica de U Mann Whitney. 
Se observaron diferencias significativas entre la exposición a material 
particulado PM10 y los valores de presión arterial sistólica final (p=0,00). 
 Exposición a material particulado PM10 y PAD Final 
La distribución de la PAD final no siguió criterios de normalidad (Shapiro Wilks, 
p <0,05), por lo tanto se realizó la prueba no paramétrica de U Mann Whitney. 
Se observaron diferencias significativas entre la exposición a material 
particulado PM10 y los valores de presión arterial sistólica final (p=0,001). 
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9.3 Tablas de contingencia entre variables de exposición y desenlace 
 
Se tomaron  como variables independientes cualitativas: la exposición por niveles 
de PM10, la etnia, la ocupación, el estado civil, el rango de edad materna (menor 
de 35 años y mayor que este), la gestación, la paridad, tabaquismo, exposición a 
humo de segunda mano y el consumo de drogas. Estas se analizaron en función de 
las variables de desenlace o variables dependientes: hipertensión, diabetes 
gestacional, Retardo de Crecimiento Intrauterino y obesidad. Estas asociaciones no 
fueron estadísticamente significativas.  
 
10. DISCUSIÓN 
 
En la Subred Sur Occidente Bosa el rango predominante de edad en las maternas 
es de 18 a 35 años y considerando el grupo etario, las enfermedades crónicas no 
son predominantes. Sin  embargo de la muestra total el 43% de las pacientes se 
encuentran en sobrepeso, esta patología podría estar asociada  a las exposiciones 
ambientales, en particular por el sedentarismo y los altos niveles de contaminación 
atmosférica  que se presentaron durante el mes de enero, en las estaciones de  Red 
de Monitoreo de Calidad de Aire de Carvajal - Sevillana con el mayor promedio (94.7 
μg/m3), y Kennedy , ya que estas por su cercanía repercuten en el microambiente 
de la localidad de Bosa y generan cambios metabólicos que incrementan el riesgo 
de obesidad, aumentan la resistencia vascular periférica y afectan la ganancia de 
peso fetal (75, 76). 
Estudios indican que un aumento en la  exposición a PM 2,5 durante toda la 
gestación y el último trimestre se asocian con el desarrollo de trastornos 
hipertensivos en el embarazo: OR de 1,32 (IC del 95%: 1,02, 1,71) y 1,51 (IC del 
95%: 1,13, 2,01) respectivamente (1), lo que afirma el comportamiento y los 
resultados en nuestro estudio. Así mismo, Pedersen et al (33) realizaron un meta-
análisis en donde afirman que la correlación es directa: un Odds Radio (OR) 1,30 (IC 95%, 
1.02- 1.26) por cada 10 µg/m3 de PM10, sin embargo en este estudio esta correlación no 
fue estadísticamente significativo. 
También hay que resaltar que el humo de tabaco es una fuente de PM10 y 
relacionado con la muestra, existen maternas que fuman activamente  en un 19% y 
pasivas 16%, aumentando su exposición a este contaminante atmosférico.  
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Los casos de RCIU y de bajo peso al nacer son bajos en el presente estudio 
correspondiendo a un 3% para la muestra de 126 gestantes, frente a un 79% con 
peso adecuado para la edad gestacional y un 18% para macrosomía. Sin embargo, 
en este estudio se encontró una disminución del peso al nacer en las gestantes 
expuestas a los periodos de mayor contaminación. La carga de esta enfermedad 
podría estar relacionada por el aumento de PM10 registrado por  la Red de 
Monitoreo de Calidad del Aire de la ciudad de Bogotá de los seis primeros meses 
del año 2016, el cual coincide con los siguientes estudios (76): 
Dadvand P. et al (77) realizaron un estudio longitudinal retrospectivo cuyo objetivo 
fue establecer la posible asociación entre contaminación atmosférica, ruido y calor  
con la incidencia de bajo peso al nacer. Se evidenció que vivir a menos de 200 
metros de las carreteras principales aumentó  el riesgo de bajo peso al nacer en un 
46%, así mismo un aumento intercuartílico de la exposición al calor aumentó el 
riesgo en un 18%. En cuanto a la exposición a PM 2,5 y PM 10 durante el tercer 
trimestre de embarazo se estimó un aumento del  riesgo  en un 24% y 26% 
respectivamente. En contra posición Gehring, U. et al, evidenciaron que  la 
exposición a PM 2.5 no se asocia al bajo peso al nacer (OR −3.1 IC−5.1, −1.1). 
Por otro lado, Pereira G et al. Realizaron un estudio  para determinar si  la exposición 
de PM 2,5 aumenta el riesgo de parto pretérmino y ruptura de membranas, este 
concluye que tras el aumento de 1 microgramo/mm3 de PM 2,5 aumenta el riesgo 
de parto pretermino en 1,11; 1,09; 1,06 y 1,17 veces  para el primer trimestre, el 
segundo trimestre, el tercer trimestre y el embarazo completo respectivamente 
siendo estos estadísticamente significativos. En cuanto a la ruptura prematura de 
membranas las odds ratios correspondientes fueron 1.00 (IC: 0.97, 1.04), 0.99 (IC: 
0.96, 1.02), 0.99 (IC: 0.96, 1.03) y 0.99 (IC: 0.94, 1.04), respectivamente. Esto 
repercute en el peso al nacer y posibles complicaciones en el neonato. 
Merklinger-Gruchala  revela en su estudio que la concentración media de PM10 
durante todo el embarazo se asocia inversamente con el peso al nacer en las niñas, 
sin embargo en el grupo de los niños la relación no fue estadísticamente 
significativa. Además indica que  La exposición materna a PM10 durante el primer 
trimestre es la etapa más determinante para la variable desenlace. (60) 
Ellen Winckelmans describe que  la  reducción estimada en el peso fetal en 
promedio es de 39 gr al aumentar  la dosis  de PM 10 a 10mcg/m3.(95% intervalo 
de confianza [IC]: 26,4, 51,5)(61).  
Balsa A. observó que los aumentos en los promedios trimestrales de las 
concentraciones de PM10 superiores a 50 mg / m3  aumentan la probabilidad de 
bajo peso al nacer y la prematuridad a un ritmo creciente.  Sin embargo en 
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comparación al estudio de Merklinger Los efectos aumentan con cada trimestre del 
embarazo, es decir la exposición durante el tercer trimestre es el más peligroso (62). 
Finalmente Wilhelm M. en el estudio  de tóxicos del tráfico del aire y bajo peso al 
nacer  en california, concluye que no hay una asociación estadísticamente 
significativa en el desarrollo de RCIU  y exposición a material particulado (63). 
Este es un estudio de fuentes secundarias con información registrada en el CLAP 
de las pacientes atendidas en la Subred Suroccidente Bosa y por esto tiene algunas 
limitaciones. Primero se hallaron datos mal diligenciados en el CLAP. Segundo 
puede presentarse sesgo de medición en la toma de presión arterial ya que los 
médicos tienden aproximar los datos para dar cifras cerradas en valores de 10 en 
10 mmHg. Adicionalmente, puede estar sujeto a problemas de calibración del 
esfigmomanómetro. Tercero, los valores de glicemia no estuvieron disponibles, solo 
se obtuvo el rango de valores para dicho test; esto reduce el rango de análisis para 
valorar las fluctuaciones que presentan los valores de glicemia de acuerdo a las 
características particulares de la población. Finalmente, para dar mayor relevancia 
a los hallazgos es necesario ampliar la ventana de observación a un periodo más 
largo. 
Este estudio es un primer abordaje a los efectos de la exposición a contaminantes 
ambientales sobre la salud materno fetal. Nuevos estudios deben evaluar dichas 
asociaciones a través de cuestionarios que permitan profundizar la exposición y 
mediante la cuantificación de biomarcadores de exposición y efecto. 
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11. CONCLUSIONES 
 
 La prevalencia de efectos adversos en tercer trimestre  en la subred sur 
occidente de Bosa fue baja un 2% para hipertensión inducida por el 
embarazo,  un  7% para DMG ,  un  3 % para RCIU y un 20 % para obesidad, 
esto probablemente a que el hospital de Bosa es II nivel en donde no se 
maneja gestantes de alto riesgo, y los  casos que se presentan se remiten a 
instituciones de mayor complejidad   
 Al realizar la recolección de Datos del CLAP se evidenciaron datos 
incompletos  lo que indica un inadecuado diligenciamiento del  mismo. 
 La mayoría de gestantes son menores de 35 años lo que disminuye el riesgo 
de desarrollo de patologías crónicas y eventos adversos durante el tercer 
trimestre. 
 Del total de la muestra 32 gestantes tenían exposición a tóxicos, 43% 
correspondían a fumadoras activas y  36% fumadoras pasivas, equivalente 
a una mayor exposición a PM10, lo que conlleva al aumento de riesgo de 
desarrollar eventos adversos en el tercer trimestre principalmente bajo peso 
al nacer e hipertensión arterial. 
 Las concentraciones de PM10 más elevadas que se reportan en las 14 
estaciones de la Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Bogotá durante los 
6 primeros meses del año 2016 son: Carvajal con 78 μg/m3 seguido de 
Kennedy con un promedio de 59,7 μg/m3, Guaymaral fue la estación con 
menor concentración con un promedio de 36,1  μg/m3. Esto es debido a la 
variación del microclima de la ciudad de Bogotá D.C. 
 
 Se requieren nuevos estudios epidemiológicos para ahondar en la exposición 
ambiental a través del monitoreo de biomarcadores.  
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12. RECOMENDACIONES 
Basados en los resultados, el análisis y conclusiones el presente documento, se 
plantean las siguientes recomendaciones: 
1. Brindar a futuros investigadores este documento para que el proceso 
investigativo ambiental y académico pueda continuar y así contribuir en los 
fundamentos científicos y técnicos que respalden las asociaciones 
planteadas. 
2. Se requiere asesoría y mayor compromiso en el diligenciamiento del CLAP 
con el fin de atribuir a la prevención primaria en la identificación del riesgo y  
secundaria. 
3. Fomentar la investigación y la generación de conocimientos confiando los 
datos libremente a investigadores interesados en el tema ambiental. Permitir 
la participación de diversas universidades en el diseño y ejecución de nuevos 
proyectos de investigación. 
4. Generar políticas públicas que se centren en la disminución significativa de 
los contaminantes atmosféricos en general ya que representa un mayor 
beneficio para la salud de la población al prevenir la enfermedad y costo 
efectividad. La ciudad de Bogotá DC. Ha de invertir recursos en programas 
que mitiguen la producción de los contaminantes del aire tanto de fuentes 
móviles (vehículos de transporte motorizados) y fuentes fijas (industrias), 
basados en los datos obtenidos de la Red de Monitoreo de calidad del Aire 
teniendo prioridad inicial de acción en las localidades con mayor producción 
de dichos contaminantes y en donde la población se encuentra más 
expuesta. 
5. Entre las estrategias de salud pública que se pueden implementar está el de 
la educación a la comunidad, a la socialización y sensibilización del problema 
ambiental por el que a diario conviven y su impacto sobre su salud utilizando 
los medios masivos de información como la televisión y radio para tal fin. 
6. Se necesita un mantenimiento y mejoramiento de la red de Monitoreo de 
calidad del Aire para obtener un mayor control de los registros al igual que el 
ingreso de los datos del RIPS ya que estos no fueron estadísticamente 
representativos para la población. 
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13. PRESUPUESTO 
Tabla 7.  Gastos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              Realizado por: Investigadoras 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GASTOS 
Valor 
$ pesos 
PERSONAL 0 
 
 
EQUIPO 
COMPRA 0 
ARRIENDO 0 
USO 234.000 
MATERIALES E INSUMOS 297.000 
VISITAS AL HOSPITAL DE BOSA E.S.E 176.000 
VISITAS A LA UNIVERSIDAD PARA ASESORIA 
CINETIFICA 
132.000 
BIBLIOGRAFIA SUSCRIPCIONES 0 
LIBROS 30.000 
SOFTWARE 0 
SERVICIOS TECNICOS 0 
PUBLICACION 0 
OTROS (DISCRIMINAR) 0 
TOTAL 869.000 
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14. Tabla de gastos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Realizado por investigadoras 
 
 
 
 
 
 
 
 
JUSTIFICACIÓN DE USO 
 
RECURSOS 
 
Presentaciones del trabajo en 
material físico 
297.000 
Transporte  para la 
recolección de historias 
clínicas en Hospital Bosa E.S.E 
64.000 
Alimentación en visitas  para 
recolección de historias 
clínicas en Hospital Bosa E.S.E 
112.000 
Transporte  para las asesorías 
científicas 
48.000 
Alimentación durante la 
asesoría científica 
84.000 
Internet y luz 234.00 
TOTAL: 839.000 
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15. CRONOGRAMA 
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MES 
AGOST
O 
SEPTIEM
BRE 
OCTUB
RE 
NOVIEM
BRE 
ENCARGADO
S 
SEMANA  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4   
ACTIVIDADES                                   
1. PRESENTACIÓN ENCUESTA FINAL 
ASESOR CIENTIFICO                                 
ANGIE 
G,NATALIA 
M, PAOLA 
L,YULIETH L. 
2. TABULACIÓN PREGUNTAS                                 
ANGIE 
G,NATALIA 
M, PAOLA 
L,YULIETH L. 
3. CORRECCIONES PROTOCOLO                                 
ANGIE 
G,NATALIA 
M, PAOLA 
L,YULIETH L. 
4. REUNIÓN ASESOR CIENTIFICO                                 
ANGIE 
G,NATALIA 
M, PAOLA 
L,YULIETH L. 
5. REUNION ASESOR METODOLOGICO                                 
ANGIE 
G,NATALIA 
M, PAOLA 
L,YULIETH L. 
6.PORTADA,CONTRAPORTADA,DEDICAT
ORIA,AGRADECIMIENTOS                                 
YULIETH L Y 
ANGIE G 
7. CONTENIDO, INDICE DE 
TABLAS,RESUMEN,PALABRAS CLAVES                                 
PAOLA L Y 
NATALIA M 
8.INTRODUCCIÓN                                 
YULIETH L Y 
ANGIE G 
9.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA                                 YULIETH L. 
10. JUSTIFICACIÓN                                 NATALIA M. 
11.OBJETIVOS                                 PAOLA L. 
12.MARCO TEORICO                                 ANGIE G. 
13.IMPACTO                                 
PAOLA L Y 
NATALIA M 
14.METODOLOGIA                                 
PAOLA L. Y 
NATALIA M 
15. UNION CONCEPTOS BASICOS 
AMBIENTALES Y MATERNOS                                 
ANGIE 
G,NATALIA 
M, PAOLA 
L,YULIETH L. 
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16. RECOLECCIÓN DE DATOS                                 
ANGIE 
G,NATALIA 
M, PAOLA 
L,YULIETH L. 
17. TABULACIÓN DE DATOS                                 
ANGIE 
G,NATALIA 
M, PAOLA 
L,YULIETH L. 
18. GRAFICACIÓN DE DATOS                                 
ANGIE 
G,NATALIA 
M, PAOLA 
L,YULIETH L. 
19. ANALISIS DE RESULTADOS                                 
ANGIE 
G,NATALIA 
M, PAOLA 
L,YULIETH L. 
20.DISCUSION                                 
YULIETH L Y 
ANGIE G 
21. CONCLUSIONES                                 
PAOLA L Y 
NATALIA M 
22. RECOMENDACIONES                                 
ANGIE 
G,NATALIA 
M, PAOLA 
L,YULIETH L. 
23. PRESUPUESTO                                 PAOLA L. 
24. BIBLIOGRAFIA                                 
ANGIE 
G,NATALIA 
M, PAOLA 
L,YULIETH L. 
25. PRESENTACIÓN PROYECTOS 
HOSPITALES                                 
ANGIE 
G,NATALIA 
M, PAOLA 
L,YULIETH L. 
 26. ENTREGA FORMATO FINAL 
TRABAJO DE GRADO                                 
ANGIE 
G,NATALIA 
M, PAOLA 
L,YULIETH L. 
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17. ANEXOS 
 
Anexo 1. Nivel de estudios 
 
Anexo 2. Número de gestaciones 
 
Anexo 3. Embarazo planeado o no 
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Anexo 4. Método anticonceptivo 
 
 
Anexo 5. Promerio de variables atmosféricas 
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Anexo 6. Desviación estándar de variables atmosféricas 
 
 
 
 
